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Downov sindro

oralno zdravlje

Pise: dr. sc. Marin Vodanovié, dr. med. dent., specijalist dentalne patologuel
Zavod za dentalnu antropologiju, Stomatoloski fakultet, Sveuc:l/ste‘u Zagi

Downov sindrom ili trisomija 21 kromosomski je poremecaj izazvan
nepravilnim prijenosom kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica.
Naime, tada se umjesto 23 razlicita kromosoma (kromosomi su numerirani
brojevima od 1 do 22 i 23 spolna kromosoma X ili Y) u jednoj stanici nade dio
ili cijeli dodatni kromosom (kromosom numeriran brojem 21). Tako u novona-
staloj stanici umjesto uobicajenih 46 kromosoma (23 od majke i 23 od oca)
postoji 47 kromosoma. S obzirom na to da u takvoj stanici postoje tri kopije
21. kromosoma, Downov sindrom se naziva i trisomija 21.

John Langdon Haydon Down (1828.-1896.) bio je istaknuti britanski lije-
¢nik koji je svoj klini¢ki i znanstveni rad posvetio proucavanju idiotizma te
poboljsavanju zivotnih uvjeta mentalno zaostalih osoba. Njemu u ¢ast tri-
somija 21 naziva se Downov sindrom. John Langdon Haydon Down 1866.
godine napisao je tekst pod naslovom “Razmatranja o etnickoj klasifikaciji
idiotizma” u kojem je iznio teoriju da je razli¢ite vrste idiotizma moguce kla-
sificirati prema etnickoj pripadnosti. Prema toj klasifikaciji Downov sindrom
pripada mongolskoj skupini idiotizma, a odatle potje¢u nazivi mongolizam
odnosno mongoloidizam. Kako se ne bi vrijedalo bolesnike s Downovim sin-
dromom, niti pripadnike mongolskog naroda, danas se upotreba naziva idi-
otija i mongolizam (mongoloidizam) ne preporucuje.

Downov sindrom pogada sve rasne skupine i moze se pojaviti u bilo kojoj
obitelji, neovisno o zdravlju roditelja, socioloskim ili ekonomskom statusu i
nacinu zZivota. Smatra se najéescim oblikom mentalne zaostalosti, a uéesta-
lost novorodenih s boleséu u opéoj populaciji iznosi 1 na 600 - 800 rodenih.
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u razdoblju od 2000.
do 2005. godine u Hrvatskoj je rodeno ukupno 123 djece s Downovim sindro-
mom. Prosjecna stopa za spomenuto razdoblje bila je 0,5/1000 Zivorode-
nih, ¢cime se Hrvatska ubraja u skupinu zemalja s nizim stopama rodenih s
Downovim sindromom na 100 000 zivorodenih.

Najcesci cimbenik rizika za pojavu Downova sindroma je dob majke, koji
raste s godinama starosti.

Naime, u dvadesetogodisnjih trudnica ¢imbenik rizika iznosi 0,066 posto i
visestruko je nizi u usporedbi s majkama od 40 godina. U majki od 35 i vise
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godina zabiljezena je stopa od 1,7/1000 Zivorodenih, u odnosu na 0,47/1000
zivorodenih u majki mladih od 35 godina. Za sada ne postoje dokazi koji
bi potvrdili povezanost dobi oca s poveé¢anim rizikom od pojave Downova
sindroma.
Downov se sindrom klinicki ocituje razlicitim stupnjevima mentalne zaosta-
losti te brojnim drugim poremecajima koji se mogu prepoznati u sréano-zil-
nom, misicno-kostanom, imunoloskom, metabolickom, zelu¢ano-probavnom
te mokracno-spolnom sustavu.

hipotonija misic¢a, hiperek-
stenzibilnost zglobova, ravan facijalni profil, mongoloidno polozene o¢i, male
uske, klinodaktilija petog prsta (neuobicajena nagnutost prsta u radijalnom
smjeru) te brazda Cetiriju prstiju na dlanu (tzv. majmunska brazda).
Kad je rijec¢ o stomatoloskoj skrbi, ona se osobama s Downovim sindromom
najcesce moze pruziti u stomatoloskim ordinacijama opce prakse, no postoje
brojne orofacijalne i dentalne specifi¢nosti o kojima treba voditi ra¢una kako
bi se sto dulje o¢uvalo, odnosno $to prije postiglo optimalno oralno zdravlje.

Kod osoba s Downovim sindromom postoji veci ili manji stupanj mentalne
zaostalosti, one uglavnom mogu pratiti upute i objasnjenja stomatologa. To
u praksi znaci da im stomatolog jednostavnim rjeénikom najéesce uspjedno
moze objasniti zahvat ili postupak koji namjerava izvesti te na taj nacin
pacijenta psiholoski pripremiti. Stoga se vecina stomatoloskih zahvata kod
tih pacijenata moze izvesti u ordinacijama opce prakse, bez potrebe za odla-
skom u specijalisticku ustanovu. Naravno, stomatolog, ali i roditelji/skrbnici
trebaju imati dovoljno strpljenja dok se ne razvije osjecaj povjerenja izmedu
stomatologa i pacijenta.

Kako bi se povjerenje sto brze i lakse uspostavilo, s posjetom stomatologu ne
treba cekati do pojave zubobolje ili nekog drugog oralno-dentalnog proble-
ma, nego prvi posjet treba biti preventivno-edukativni, dok jos nema tegoba
vezanih uz zdravlje usne Supljine. Bol, odnosno zubobolja samo mogu ote-
zati komunikaciju izmedu pacijenta i stomatologa te potrebni zahvat uéiniti
slozenijim.

Kod osoba s Downovim sindromom mogu se obaviti gotovo svi stomatologki
zahvati neovisno o tome uklanja li se karijes, lijeci zub, provodi parodonto-
loska terapija, izraduje protetski nadomjestak ili ortodontska naprava, no
stomatolog pri radu s tim pacijentima treba voditi racuna o ostalim poreme-
¢ajima njihovih organskih sustava. Stoga je iznimno bitno pri prvom susretu
s pacijentom i njegovim roditeljima/skrbnicima dobiti detaljnu medicinsku
anamnezu i upoznati se s eventualnim prethodnim stomatoloskim iskustvima.
Takoder, roditelji/skrbnici duzni su stomatologa izvijestiti o eventualnim do-
sadasnjim neuobicajenim reakcijama na (lokalne) anestetike, lijekove i slicno.
S obzirom na to da od 30 do 40 posto osoba s Downovim sindromom ima
srcane greske (npr. atrijski ili ventrikularni septalni defekt), kod stomatoloskih
zahvata kod kojih postoji opasnost od bakterijemije treba provesti antibiot-
sku profilaksu bakterijskog endokarditisa. To znaéi da pacijent uoéi zahvata
u dogovoru sa stomatologom/lijec¢nikom treba popiti propisane antibiotike i
samo tako pripremljen pristupiti stomatoloskom zahvatu.
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Zbog smanjenog tonusa misic¢a, kod osoba s Downovim sindromom pojavljuju
se i ortopedske tegobe poput atlantoaksijalne subluksacije i skolioze koje mogu
umanjiti mogucnost duljeg sjedenja u stomatoloskoj stolici. Stoga je bolje da
stomatolog planira vise kracih posjeta za provedbu nekog zahvata nego jedan
dulji. Pacijent kojemu je dugo sjedenje neugodno postaje nemiran, a tako i
manje kooperativan, $to stomatologu otezava uspjesnu provedbu i zavrsavanje
zahvata.

Pacijenti s Downovim sindromom imaju i druge poremecaje zbog kojih uzimaju
lijekove. Stomatologa treba upoznati s lijekovima koje pacijent uzima kako bi
se mogle predvidjeti eventualne nezeljene interakcije i djelovanja koja mogu
utjecati na stomatologko lijecenje. Najcesce je rijec o lijekovima za regulaciju
poremecaja rada stitnjace, padavicu, Alzheimerovu bolest, dijabetes i krvne bo-
lesti. Ti lijekovi mogu utjecati na izlucivanje sline, zubno meso, osjecaj okusa i dr.

Osobe s Downovim sindromom Cesto drze otvorena usta i imaju isplazen jezik
koji izgleda povecan.

izgleda povecan jer je gornja celjust slabije razvijena zbog nerazvijenosti
srednjeg dijela lica, donja je ispupcena (mandibularni prognatizam), a nepce
je usko i kratko. Jezik je najcesce normalnih dimenzija, iako je katkad rijec i o
pravoj makroglosiji, odnosno povecanom jeziku.
Otvorena usta s isplazenim jezikom poticu na disanje na usta. Zbog toga je
jezik kod od 30 do 60 posto pacijenata izrazito izbrazdan te ima poveéane
opsancene papile (papillae circumvallatae) u kojima se lako mogu nakupljati
ostaci hrane, odljustene stanice oralnog epitela i bakterije, a $to moze uzroko-
vati neugodan zadah iz usta.

osoba s Downovim sindromom obi¢no su manjih dimenzija nego kod zdra-
vih, pa govorimo o mikrodonciji. Smanjenje dimenzija je obiéno izrazitije kod
gornjih nego kod donjih zuba, a najéesée su pogodeni drugi kutnjaci, boéni
sjekutici i ocnjaci u gornjoj celjusti, a pretkutnjaci u donjoj éeljusti. Osim $to su
smanjenih dimenzija, na zubima tih osoba moguce je pronadi i druge morfolo-
ske anomalije i odstupanja u anatomskoj gradi (npr. taurodontizam). Ucestale
infekcije i primjena antibiotika (ponajprije tetraciklina), u dobi kada se zubi
razvijaju, mogu ostaviti trajne posljedice na zubima poput hipoplasti¢nih defe-
kata cakline i tetraciklinskog obojenja zuba.
Kod osoba s Downovim sindromom redoslijed i termini nicanja zuba odstupaju
od uobicajenih te zubi obi¢no nic¢u kasnije od o&ekivanog.
Osim toga postoji povecana ucestalost kongenitalno nedostajuéih zuba (hipo-
doncija) do koje dolazi zbog ektodermne displazije, lokalnih upalnih poremeéa-
ja oko zubnog zametka ili zbog drugih infekcija. Najéesée nedostaje drugi donji
pretkutnjak te bocni sjekutic. Razmjerno nerazvijene éeljusti skupa s poreme-
¢ajima u dimenzijama i morfologiji zuba dovode do nastanka malokluzija, od-
nosno poremecaja unutarceljusnih i meduceljusnih odnosa. Tako je kod gotovo
svih osoba s Downovim sindromom moguce pronaéi donjoceljusni prijeklop i
straznji krizni zagriz.




To i povisena koncentracija salivarnih za Streptococcus mutans specificnih IgA
protutijela rezultira nizom pojavnoséu karijesa kod osoba s Downovim sindro-
mom. Katkad bolesnici umjesto razmaka medu zubima, zbog izrazito malih
celjusti, imaju zbijeno polozene zube pa je otezano odrzavati higijenu medu-
zubnih prostora, $to je ¢esto razlog karijesu. To posebno dolazi do izrazaja
kod osoba koje disu na usta i imaju smanjeno izluéivanje sline (kserostomija),
jer je utjecaj fizioloskog Cis¢enja zuba i njihova ispiranja slinom minimaliziran.

Parodontne bolesti pojavljuju se ve¢ u dobi od sest godina, a u odrasloj ih je
dobi moguce pronaéi kod gotovo svih oboljelih. Istrazivanja su pokazala da
su parodontne bolesti cesce kod institucionaliziranih osoba, nego kod osoba
koje zive u kucanstvu s roditeljima/skrbnicima. Lije¢enje parodontnih bolesti
treba sto prije zapoceti kako bi se zubi sto dulje odrzali u usnoj supljini. Zbog
smanjenih dimenzija zuba (i korijenovi su maniji), brzo napredovanje parodon-
tnih bolesti s propadanjem potpore zuba moze vrlo brzo dovesti do njegova
ispadanja. Cim se primijeti krvarenje zubnog mesa nakon inaée uobiéajenih
radnji (poput uzimanja krute hrane: jabuka, mrkva ili recimo pranja zuba)
treba posjetiti stomatologa. To krvarenje zapravo upucuje na upalu zubnog
mesa (gingivitis).

Optimalnu razinu oralne higijene osobe s Downovim sindromom tesko postizu
samostalno.

Oni oboljelu osobu moraju poticati na samostalnu brigu o oralnom zdra-
vlju, alii stalno nadzirati provedbu oralno-higijenskog postupka te naknadno
kontrolirati kako je on obavljen. Ako osoba s Downovim sindromom ne moze
ili nema zelju za samostalnim odrzavanjem oralne higijene, roditelj/skrbnik
to mora uciniti umjesto nje. Da bi se oboljelu osobu ili njezina roditelja/
skrbnika motiviralo na pravilno pranje zuba, povremeno treba primijeniti
tzv. indikatore plaka. Oni mogu biti u obliku tekucine ili tablete, a nakon
primjene, privremenom promjenom boje na zubima oni oznace mjesta koja
sadrze naslage plaka.

S obzirom na to da osobe s Downovim sindromom nerijetko imaju izbrazdan
jezik i povecane jezicne papile, na jeziku i unutar njegovih brazda lako se na-
kupljaju ostaci hrane, bakterije i odljustene epitelne stanice. Pritom moze dodi
do njihove razgradnje i nastanka neugodnog mirisa iz usta (halitoza, foetor ex
ore) koji moze postati toliko neugodan da se oboljelu osobu pocinje na neki
nacin izbjegavati i izolirati.

Jezik
se moze ocistiti za to posebno napravljenim cetkicama ili komadiéem gaze
kojim se mehanicki ocisti gornja povrsina jezika. Da bi se osvjezio dah, nakon
ciscenja jezika, usta se mogu isprati tekuc¢inom za ispiranje usta. Te tekuéine
treba primjenjivati povremeno jer njihova prekomjerna upotreba moze pro-
mijeniti osjecaj okusa.
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Zadatak stomatologa je educirati i pacijenta i njegove ro- nego se oboljelima stomatoloska skrb u najvecem broju

ditelje/skrbnike o nacinima pravilnog provodenja oralne slu¢ajeva moze pruziti u ordinacijama opce prakse. Redo-
higijene (pranje zuba, izbor éetkica, zubne paste, upotre- vito posjecivanje stomatologa te pravilno i redovito pro-
ba zubne svile i meduzubnih cetkica). vodenje oralno-higijenskih mjera prvi je korak u oéuvanju
Kod osoba koje donekle samostalno peru zube prepo- oralnoga zdravlja oboljele osobe.

rucuje se upotreba elektriénih cetkica za zube. Posebnu
vaznost treba posvetiti preporukama vezanima uz zdravu,
nekarijesogenu prehranu koja treba sadrzavati $to vise
svjezeg, nepreradenog voéa i povréa, a $to manje rafi-
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